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Johdanto
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tarvetta perustellaan pal-
velujen saatavuuden parantamisella sekä asiakaslähtöisyyden ja asi-
akkaiden osallisuuden vahvistamisella. Osallisuuden korostaminen 
on ollut keskiössä jo useiden hallitusten ohjelmissa, erilaisissa kan-
sallisissa suosituksissa (esim. Ikäihmisten palvelujen ja lastensuoje-
lun laatusuositukset) ja kehittämishankkeissa (esim. Kaste-ohjelma, 
LAPE-hanke, Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli). Myös So-
siaali- ja terveysministeriön vuonna 2014 tekemässä tulevaisuuskat-
sauksessa ja Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 -strategiassa osallisuus 
tuodaan esille hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ohella tärkeänä tekijä-
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nä tulevaisuuden hyvinvointiyhteiskunnassa. Asiakkaiden osallisuu-
den vahvistaminen on myös kansainvälisesti näkyvä suuntaus sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä (esim. WHO 2016).
Kansalaisten, kuntalaisten ja sote-palvelujen asiakkaiden osallis-
tuminen ja vaikuttaminen ovat osa olemassa olevaa lainsäädäntöä ja 
demokratiaan perustuvaa kansalaislähtöisyyttä. Vaikka osallisuutta 
korostetaan retorisesti poliittisissa puheissa, ohjelmissa ja hankkeis-
sa, kunnissa on perustettu vanhus- ja nuorisoneuvostoja, organisaa-
tioissa aloittanut asiakasraateja ja erilaisissa hankkeissa ollut mukana 
kokemusasiantuntijoita, asiakkaan ääni kuuluu sosiaali- ja terveys-
palveluissa edelleen vähäisesti. Tässä luvussa tarkastelemme asiak-
kaiden äänen kuulumista ja vaikutusmahdollisuuksia osallisuuden 
näkökulmasta: mitä osallisuudella tarkoitetaan ja miten sitä voidaan 
jäsentää, mikä on asiakkaan asema ja mitkä ovat hänen oikeutensa 
lainsäädännön näkökulmasta sekä mitä osallisuus edellyttää ja mil-
laisia esteitä sen toteutumiselle on.
Mitä osallisuudella tarkoitetaan?
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa käsittelevissä ohjeistuksissa, lainsää-
dännössä ja kirjoituksissa käytetään asiakkaasta useita erilaisia 
käsitteitä. Näitä ovat asiakkaan (client, customer) lisäksi palvelujen 
käyttäjä, potilas, asianomainen, yhteistyötaho, sidosryhmään kuulu-
va, kuntalainen tai kansalainen. Sen lisäksi, että käsitteet kuvaavat 
sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisuutta ne myös heijastavat 
erilaisia näkökulmia osallisuuteen. Perinteisesti terveydenhuollos-
sa käytettyyn potilaan käsitteeseen liittyy ajatus hoidon kohteena 
olemisesta. Nykyisin lisääntyvästi käytettävät käsitteet asiakas ja 
kuluttaja kuvaavat aktiivisempaa ja tiedostavampaa roolia liittyen 
markkinalähtöisempään palvelujärjestelmään. Kuntalainen tai kan-
salainen taas korostavat Suomen kansalaisten ja muiden täällä asu-
vien oikeutta sosiaaliturvaan ja palveluihin, sillä palvelujen saatavuus 
on yhteydessä asumispaikkaan. Asiakasajattelu vaikuttaa osallisuu-
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teen liittyviin odotuksiin sekä mahdollisuuksiin. (Niiranen 2002; 
Valkama 2009; Valkama 2012; Leemann & Hämäläinen 2016.) Tässä 
artikkelissa käytämme käsitettä ”asiakas” ja tarkoitamme sillä sekä 
palvelujen käyttäjiä että niihin oikeutettuja henkilöitä (kuntalainen, 
kansalainen). 
Osallisuus-käsitteen käyttö on epäyhtenäistä (Nivala & Ryynä-
nen 2013; Isola, Kaartinen, Leemann, Lääperi, Schneider Valtari & 
Keto-Tokoi 2017; Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmäki, Lyytikäinen 
& Sainio 2018) ja eri tieteenalojen ja käytännön toimijoiden mukaan 
vaihtelevaa. Usein osallistuminen (participation) ja osallisuus (invol-
vement) käsitteitä käytetään samaa tarkoittavina. Käsitteet on kuiten-
kin syytä erottaa toisistaan. Osallistuminen voi tarkoittaa vain mu-
kana olemista esimerkiksi toisten suunnittelemassa ja toteuttamassa 
tilanteessa ilman omaa toimintaa. Elina Nivalan ja Sanna Ryynäsen 
(2013, 32–35) mukaan osallistuminen voi olla tavoite ja toiminnan 
muoto, jolloin sillä pyritään edistämään osallisuutta. Osallistuminen 
ei siis välttämättä tarkoita osallisuutta, mutta osallisuuden kokemuk-
set syntyvät osallistumisen avulla (Leemann & Hämäläinen 2015).
Osallisuus on monitahoinen ja abstrakti käsite ja sen käytössä on 
muoti-ilmiön piirteitä. Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan 
ja vaikuttamisen kautta. Se on ennakoivaa, tulevaisuuteen katsovaa 
ja kokonaisuuksia kattavaa. (Sirviö 2010; Kettunen & Kivinen 2012). 
Osallisuus sisältää olettamuksia kuulluksi tulemisesta (vuorovaiku-
tusta) ja mielipiteen ilmaisusta (oikeuksista), vaikuttamisen mah-
dollisuuksista (valtaa), yhteisöön ja yhteiskuntaan kuulumisesta ja 
toiminnasta. Toisaalta osallisuus myös olettaa sitoutumista ja vel-
vollisuuksia ja edellyttää vastuun ottamista seurauksista. (Beresford 
2012.) Osallisuuden kokemus on subjektiivinen, vahvasti tunneperäi-
nen ja tilannesidonnainen. Se ei kuitenkaan synny ilman ryhmää tai 
yhteisöä. Näin ollen eri asiakkailla voi olla samasta tilanteesta kovin 
erilainen kokemus riippuen esimerkiksi siitä, kuinka merkitykselli-
nen asia tai tilanne hänelle on. Tästä syystä asiakkaan osallisuuden 
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kokemusta on vaikea mitata ja arvioida. (Hanhivaara 2006; Leemann 
& Hämäläinen 2016.)
Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on myös monitasoinen 
ilmiö. Sitä voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: 1) yhteiskunnan 
tasolla (politiikka), 2) palvelujärjestelmän tasolla (sote-organisaati-
ot/palvelut) ja 3) asiakkaan palvelutapahtuman (asiakkaan kohtaa-
minen) tasolla (Clark, Davis, Fisher, Glynn & Jefferies 2008; Oranen 
2013; Ocloo & Matthews 2016, vrt. Niiranen 2002; Leemann & Hä-
mäläinen 2016). Yhteiskunnan tasolla se tarkoittaa muun muassa 
kansalaisten mukanaoloa lainsäädännön valmistelussa, sosiaali- ja 
terveyspolitiikan muotoilussa, kuntasuunnittelussa tai kansallisten 
hoitosuositusten laadinnassa ja arvioinnissa. Tämä tapahtuu pääosin 
edustuksellisen demokratian ja poliittisen päätöksenteon tai esimer-
kiksi erilaisten ammatti- tai asiakasjärjestöjen kautta. Yhteiskunnal-
lisen tason tarkastelussa osallisuudessa korostuvat asiakkaat kansa-
laisina ja heidän oikeuksiensa sekä mahdollisuuksiensa tasa-arvo. 
Yhteiskunnallisen tason osallisuus palveluissa tarkoittaa palvelujen 
saatavuutta ja kattavuutta. Osallisuus on lähtökohtaisesti oikeutta 
palveluihin, mutta se ei vielä takaa palvelujen yhdenvertaista toteu-
tumista. Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat esimerkiksi väestö-
ryhmien väliset hyvinvointi- ja terveyserot.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja organisaatioiden ta-
solla osallisuudessa korostuu asiakkaiden rooli palvelujen käyttäji-
nä ja vaikuttajina palvelujen kehittämisessä ja arvioinnissa yhdessä 
muiden toimijoiden kanssa. Tästä esimerkkejä ovat asiakasraadit ja 
kokemusasiantuntijatoiminta (McLaughlin 2009). Yksilötasolla asia-
kas on asianosaisena omassa asiassaan ja tuolloin osallisuus ilmenee 
muun muassa toimivana vuorovaikutuksena, mahdollisuutena osal-
listua oman hoito- ja palvelutapahtuman suunnitteluun ja päätöksen-
tekoon (ks. myös Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020 tässä 
julkaisussa). Tällöin osallisuudessa korostuu asiakkaiden aktiivinen 
rooli toimijoina, yhteistyökumppaneina ja kuluttajina (esim. Toiviai-
nen 2011).
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Osallisuuden mallit
Osallisuuden kokonaisuutta on jäsennetty erilaisten mallien avulla. 
Käytetyimpiä ovat hierakkiset mallit ja ulottuvuusmallit. Klassikko-
mallina ja useiden muiden mallien lähtökohtana pidetään Sherry R. 
Armsteinin (1969) kehittämää tikapuumallia, jossa yksilön valta kas-
vaa portaita ylöspäin mentäessä. Mallissa on kahdeksan porrasta ja 
kahdella alimmalla portaalla (manipulaatio ja terapia) ei ilmene osal-
lisuutta lainkaan. Seuraavilla kolmella portaalla (tiedonsaanti, kon-
sultaatio, yhteissuunnittelu) kansalaisen mielipiteitä kuullaan, mutta 
hänellä ei ole päätösvaltaa. Kolmella ylimmällä portaalla (kumppa-
nuus, delegoitu toimivalta ja kansalaisvalvonta) kansalaisella on itse-
näistä päätös- ja toimintavaltaa.
Hierarkkisia porrasmalleja ovat esittäneet muun muassa Roger 
Hart (2007), Harry Shier (2001) ja Suomessa Liisa Horelli (1994). Näi-
tä malleja on hyödynnetty erityisesti lasten osallisuuden tarkastelus-
sa. Malleissa lapsen osallisuus lisääntyy lapsen kompetenssin myötä. 
Lasten osallisuuden mahdollistamisessa ja oikeuksien huomioinnissa 
aikuisilla on merkittävä rooli (Pajulammi 2014). Hierarkkisia malleja 
edustaa myös Marion Clarkin tutkijaryhmän (2008) esittämä viisita-
soinen malli. Ensimmäisellä tasolla osallisuutta ei ole lainkaan. Toi-
sella rajoitetun osallisuuden tasolla palvelujen käyttäjät saavat rajoi-
tetusti tietoa ja heiltä kysytään palautetta satunnaisesti. He kuitenkin 
voivat usein osallistua esimerkiksi oman palvelusuunnitelman laati-
miseen. Kolmannella kasvavan osallisuuden tasolla käyttäjien mieli-
piteitä kuunnellaan ja asiakaspalautetta hyödynnetään päätöksente-
ossa ja palvelujen kehittämisessä. Yhteistoiminnan tasolla palveluja 
tuottava organisaatio edellisen lisäksi kehittää tietoisesti asiakkaiden 
aktiivista osallisuutta. Korkein osallisuuden taso on kumppanuus ja 
tällöin palvelujen käyttäjät ja tuottajat työskentelevät yhdessä kaikil-
la palvelun alueilla. Yhteistoiminnassa ja yhteistyössä sekä asiakkaat 
että ammattilaiset voivat tuoda esiin omia käsityksiään ja neuvotella. 
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Tällöin ilmenee myös vastavuoroisuutta, joka puolestaan mahdollis-
taa osallisuuden toteutumista. (Mönkkönen 2001.)
Armsteinin tikapuumallia ja muita hierakkisia malleja on kriti-
soitu siitä, että ne keskittyvät kuvaamaan yksilön valtaa päätöksen-
teossa eivätkä huomioi osallisuutta moniulotteisena ja vuorovaiku-
tuksellisena yhteistyönä. Ne eivät juurikaan tarkastele osallisuuden ja 
osallistumisen välisiä eroja. Lisäksi ne voivat johtaa ajatukseen, että 
tavoitellaan aina korkeinta mahdollista osallisuuden muotoa. (Laitila 
2010; Beresford 2012; Nivala & Ryynänen 2013.) 
Osallisuuden ulottuvuusmallit ovat toinen tapa jäsentää osalli-
suuden kokonaisuutta. Esimerkiksi ministeriöiden ja Kuntaliiton yh-
teisesti toteuttamassa osallisuushankkeessa kuntalaisten osallisuus 
kunnallisessa päätöksenteossa ja palvelujen käytössä jaettiin neljään 
ulottuvuuteen: 1) tieto-osallisuus, 2) suunnitteluosallisuus, 3) pää-
tösosallisuus ja 4) toimintaosallisuus (Kononen & Tiara 2002; myös 
Sihvo ym. 2018). Tieto-osallisuus tarkoittaa palveluista tiedottamista 
ymmärrettävässä muodossa ja siten, että tietoa on helposti saatavil-
la. Sote-palvelujärjestelmän pirstaleisuus edellyttää vahvaa panos-
tamista tiedottamiseen sekä perinteisiä (esim. lehdet) kanavia että 
uudempia tapoja (esim. sosiaalinen media) hyödyntäen. Asiakkailla 
on myös oikeus tulla kuulluksi ja tarvittaessa tehdä valituksia. Tie-
to-osallisuuteen sisältyvät myös asiakaskyselyt ja niihin vastaami-
nen. Tieto-osallisuuden toteutumista sote-palveluissa voidaan edis-
tää esimerkiksi palveluohjauksen, puhelinpalveluiden, tulkkauksen 
tai www-sivujen avulla. Tieto-osallisuus on edellytys muille osalli-
suuden muodoille. 
Suunnitteluosallisuuden toteutuminen edellyttää kuntalaisen ja 
asiakkaan tiedonsaantia suunnitelmista ja meneillään olevista hank-
keista sekä mahdollisuutta osallistua suunnitteluprosesseihin. Palve-
lujen tuottajille tämä tarkoittaa sellaisten toimintamallien olemassa-
oloa, joissa asiakkaiden asiantuntemus hyväksytään ja vuorovaikutus 
mahdollistetaan. Päätösosallisuus tarkoittaa päätösvallan ja vastuun 
jakamista kuntalaisille ja asiakkaille myös palvelujen tuottamisessa. 
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Se edellyttää toisaalta mahdollistavia hallinnollisia rakenteita ja toi-
saalta luottamusta. Asiakkaille on myös tarjottava tukea päätöksen-
tekoon, mikäli he sitä tarvitsevat. 
Toimintaosallisuus tarkoittaa sitä, että kuntalaisilla ja asiakkail-
la on mahdollisuus toimia omassa elinympäristössään. Tähän liittyy 
vahva sosiaalinen näkökulma, sillä yksilö määrittää itseään sosiaa-
lisissa suhteissaan ja tulee kokonaiseksi niiden kautta. Toiminta-
osallisuus edellyttää todellisten toimintamahdollisuuksien luomista 
ja esteettömyyttä, kuten mahdollisuutta osallistua asiakaspäivään. 
Osallisuustunteen kokeminen tehdään mahdolliseksi toiminnassa 
yhdessä muiden kanssa osallistumisen ja olemisen lisäksi. 
Myös Nigel Thomas (2002) on esittänyt osallisuuden jaottelun 
ulottuvuuksina. Hän on tarkastellut asiakkaan subjektiivista koke-
musta osallisuudesta ottaen huomioon sen, että asiakas (mm. lapset, 
vanhukset) voi tarvita toisen henkilön tukea osallisuuden saavutta-
miseen. Thomasin esittämät kuusi ulottuvuutta mahdollistavat osal-
lisuuden kokemuksen palvelutapahtumassa asiakkaan ja työntekijän 
välisessä vuorovaikutussuhteessa. Ensimmäinen ulottuvuus kuvaa 
mahdollisuutta valita osallistuuko vai ei. Kieltäytyminen osallistu-
misesta on siis yksi osallisuuden muoto. Toinen ulottuvuus kuvaa 
tiedon saannin riittävyyttä omasta tilanteesta, prosessista ja oikeuk-
sista. Kolmas ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa 
prosessiin, neljäs mahdollisuutta ilmaista itseään ja esittää mielipi-
teitään ja viides mahdollisuutta saada tähän tarvitsemaansa tukea. 
Kuudes ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta tehdä itsenäisiä 
päätöksiä.
Janet Warren (2007) on esittänyt osallisuuden holistisen mal-
lin, jossa on neljä ulottuvuutta. Mallissa osallisuuden ulottuvuudet 
ovat keskenään samanarvoisia, lomittuneita ja toisiaan täydentäviä. 
Osallisuus ilmenee osallistumisena, voimaantumisena, informaa-
tiona ja konsultaationa. Yksilö tai perhe on mallin keskiössä ja hän 
käyttää kulloinkin tilanteeseen sopivaa osallisuuden muotoa. Infor-
maatio-osallisuus tarkoittaa muun muassa tiedottamista, ja tiedon 
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saantia, kuulluksi tulemista ja esimerkiksi vertaistoimijana tai koke-
musasiantuntijana toimimista. Osallistuminen osallisuuden muoto-
na on yhteistyötä, vuorovaikutusta, kumppanuutta ja osallistumista 
palvelujen kehittämiseen. Konsultaatio osallisuuden muotona ku-
vaa yksilön näkemysten ja aloitteiden kuulemista ja huomioimista 
esimerkiksi palvelujen arviointia ja asiakasfoorumeissa toimimista. 
Voimaantumisessa korostuu osallisuus itseä tai palveluja koskevaan 
päätöksentekoon tai toisaalta esimerkiksi vertaistukena toimimista.
Edellä kuvattujen osallisuuden mallien lisäksi kirjallisuudessa 
esitetään myös muita osallisuuden kokonaisuutta kuvaavia jaotteluja. 
Näillä erilaisilla malleilla pyritään monimuotoisen asian jäsentämi-
seen ja ymmärtämiseen. Malleissa on sekä yhtäläisyyksiä että eroja 
johtuen osittain siitä, että ne painottuvat eri tasojen tarkasteluun ja 
niitä on kehitetty erilaisissa palveluissa. Tieto-osallisuus on kuiten-
kin kaikille malleille yhteistä ja edellytys muulle osallisuudelle. Olen-
naista on, että sote-organisaatiot ja niissä toimivat ammattilaiset 
tunnistaisivat osallisuuden monimuotoisuuden ja mahdollisuudet, 
jotta asiakkaan osallisuus toteutuisi eri tasoilla ja tilanteissa.
Osallisuus oikeutena ja velvollisuutena
Asiakkaiden asemaa ja oikeuksia käsitellään useissa eri laeissa (perus-
tuslaki, kuntalaki, hallintolaki) ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalve-
luihin kohdistuvissa sosiaalihuoltolaissa ja laissa potilaan asemasta 
ja oikeuksista. Asiakkaan asema näyttäytyy ja määrittyy lainsäädän-
nössä eri tavoin erilaisissa palvelumuodoissa ja erilaisten asiakkaa-
seen liittyvien tekijöiden mukaan (esim. ikä, vamma) vaihdellen.
Perusoikeussääntelyyn osallisuus kytkeytyy perustuslain 
(731/1999, PL) 14 §:n kautta. PL 14.4 §:ssä velvoitetaan julkista valtaa 
varmistamaan, että luodaan ja ylläpidetään sellaisia osallistumisjär-
jestelmiä, jotka luovat yksilölle mahdollisuuksia. Lasten osalta perus-
tuslain 6.3 §:ssä on erityismaininta, että lapsilla on oikeus vaikuttaa 
itseään koskeviin asioihin kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Vaikka 
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PL 14 §:ssä säädetyn perusoikeuden pääpaino on vaalioikeuksissa ja 
kansalaisen osallistumisoikeuksissa, pykälän neljäs momentti laa-
jentaa osallistumisoikeuksien soveltamisalaa velvoittamalla julkista 
valtaa luomaan osallistumisjärjestelmiä esimerkiksi laitoksiin tai jul-
kisten palveluiden käyttäjille. Sosiaalioikeudellisen sääntelyn osal-
listumisoikeuksien voidaankin katsoa olevan nimenomaan PL 14.4 
§:än palautuvia. (Tuori 2019.)
Osallisuudelle ei ole olemassa yhtä vakiintunutta oikeudellis-
ta määritelmää ja se saa erilaisia muotoja ja merkityksiä erilaisissa 
sääntelykonteksteissa. Osallisuudella tarkoitetaan yleisesti ottaen 
vaikutusmahdollisuuksien varaamista yksilölle oman asiansa hoi-
tamisessa. Osallisuutta on vaikea määritellä tyhjentävästi, mutta se 
voi olla esimerkiksi eräänlaista kykyä sosiaaliseen toimijuuteen ja 
integraatioon (Koivisto 2018, 637–638). Kuviossa 1 esitetään, miten 
osallisuus näkyy keskeisessä sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa 
sääntelyssä. Sosiaalihuollon erityislainsäädännössä löytyy eri asia-
kasryhmien, kuten lasten, vammaisten ja vanhusten osallisuuden 
mahdollistamiseen liittyviä juridisia velvoitteita. Osallisuus ei ole 
tässä sääntelyssä yksiselitteisesti määrittyvää tai samansisältöistä ja 
se kytkeytyy usein voimakkaasti asiakaslähtöisyyteen tai itsemää-
räämisoikeuteen. Osallisuus kytkeytyy menettelysäännöksiin, joissa 
korostetaan esimerkiksi sitä, että asiakkaan tulee saada olla osallinen 
asiakassuunnitelman laatimisessa (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 39.1 
§). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa menettelysääntelyä tulee 
paljon myös hallintolaista (L434/2003). Säännellyt hyvän hallinnon 
periaatteet ovat erityisen tärkeitä hallinnossa asioivan yksilön oi-
keuksien kuten osallisuuden toteutumisen kannalta.
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Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sääntelyssä ei vält-
tämättä ole aidosti täysin itsemääräämisoikeuden piirissä, sillä osalli-
suus ei välttämättä ole vapaaehtoista, vaan saadakseen tarvitsemansa 
ja haluamansa etuuden asiakkaan on osallistuttava. Perusoikeusta-
solla osallisuudella on vahva kytkös yksilön itsemääräämisoikeuteen, 
eikä itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta oikeudellisesti välttämät-
tä voida erottaa täysin toisistaan tai sanoa kumpi sisältyy kumpaan: 
onko osallisuus osa itsemääräämisoikeutta vai toisinpäin.
Osallisuutta voidaan tarkastella implisiittisenä perusoikeutena, 
kuten Pauli Rautiainen ja Riku Neuvonen (2015, 34–35) tekevät itse-
määräämisoikeuden kohdalla. Implisiittisellä perusoikeudella viita-
taan sellaiseen perusoikeuteen, joka ei ole löydettävissä suoraan PL:n 
2. luvun perusoikeusluettelosta, vaan muodostuu muiden perusoi-
keuksien kautta ja on tavallaan ripoteltuna muihin perusoikeuksiin. 
Perinteisesti itsemääräämisoikeuden on katsottu muodostuvan PL 7 
§:n henkilökohtaisesta vapaudesta ja PL 10 §:n yksityiselämän suo-
jasta. Rautiainen ja Neuvonen (2015) tulkitsevat laajemmin itsemää-
räämisoikeuden lymyilevän myös kaikissa muissa perusoikeuksissa, 
jotka antavat yksilölle vapauden omakohtaiseen harkintaan vapaus-
oikeuksiensa käytössä. Osallisuuden voisi katsoa olevan jopa tätä 






• Osallisuus omassa hoidossa
• Asiakaskeskeisyys, mutta ei varsinaista osallisuutta 
erikseen mainittuna
• Turvattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa 
palvelujensa sisältöön
• Mahdollisuus osallistua palveluprosessiin ja palvelujen 
kehittämiseen
• Mainintoja eritasoisesta asiakaskeskeisyydestä ja 
osallisuusmahdollisuuksista
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implisiittisempi lymyillessään toisen implisiittisen perusoikeuden eli 
itsemääräämisoikeuden takana. 
Osallisuus on helppo nähdä osana itsemääräämisoikeutta ja yksi-
lön vapautta suhteessa julkisen valtaan silloin, kun yksilöllä on aito 
mahdollisuus käyttää osallisuutta passiivisella tavalla eli olla osallis-
tumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa osallisuus kuiten-
kin näyttäytyy myös toisenlaisessa valossa. Asiakkaalta odotetaan ja 
suorastaan edellytetään osallisuutta ja asiakasta osallistetaan. Tällöin 
osallisuus ei välttämättä sisällä itsemääräämisoikeutta liberaalisessa 
merkityksessään. Varsinaisten itsemääräämisoikeutta vahvistavien 
lakien ohella moniin lakeihin on tullut enenevästi osallisuutta kos-
kevia painotuksia. Vaikka osallisuus ja osallistaminen nähdään pit-
kälti positiivisina ilmiöinä, ne sisältävät hallinnan elementin omaten 
mahdollisuuden hienovaraiseen julkisen vallan käyttöön (Koivisto 
2018, 637–639). Osallistamalla asetetaan asiakkaalle vaatimuksia ja 
sitä kautta viime kädessä osallistetaan yksilö olemaan osa julkisen 
vallan hallintakoneiston mukaista tavoiteltavan normaaliuden ihan-
netta.
Juha Lavapuron (2010) mukaan suomalaiseen valtiosääntöoike-
usajatteluun kuuluu, että perusoikeudet nähdään alisteisena lainsää-
täjän valitsemille päämäärille, joita katsotaan tarpeelliseksi edistää 
poliittisista tai muista syistä. Tämä tarkoittaa, että esimerkiksi yk-
silön vapausoikeuksia voidaan rajoittaa, kun edistetään jotain tar-
peelliseksi katsottua päämäärää. Työttömyysturvan vastikkeellisuus 
on hyvä esimerkki tästä. Työtön velvoitetaan alistumaan hallinnalle 
ja osallistetaan asiakkuusprosessissaan, jotta vastikkeellisen työt-
tömyysturvan poliittiset tavoitteet saavutetaan. Pyrkimyksenä on 
parantaa työllisyyttä, mikä nähdään yhtäältä yhteiskunnallisen ja 
toisaalta yksilöllisen hyvinvoinnin edellytyksenä. Mikäli työtön ei 
alistu prosessille, häneen voidaan kohdistaa sanktioita. Hän voi vaih-
toehtoisesti jättäytyä työttömyysturvaetuuksien ulkopuolelle vält-
tyen näin hallinnalta ja osallistamiselta, mutta tämä vaatii häneltä 
riittäviä taloudellisia resursseja.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas ja potilas nähdään yhä 
enemmän kuluttajana, joka osaa valikoida ja vaatia palveluja sekä 
tarpeen tullen reklamoida palvelujen laadusta (ks. Kalliomaa-Puha 
2013). Tämä kehitys liittyy vahvasti aktiiviseen kansalaisuuteen, jota 
Toomas Kotkas (2012, 194) on jaotellut sosiaaliturvaa koskevassa tut-
kimuksessaan seuraavasti: ensinnäkin voidaan puhua vastuullisesta 
roolista, toiseksi kuluttajan roolista ja kolmanneksi itsemääräävän 
asiakkaan roolista. Nämä kaikki roolit kytkeytyvät sosiaaliturva-
järjestelmässä etuuksien saamiseen ja osallistuva yksilö omaa kyvyn 
kaikkiin näihin rooleihin. Hän on yksilö, joka tietää oikeutensa ja 
osaa vaatia niiden toteutumista samalla, kun hän pystyy toimimaan 
aktiivisesti kuluttajan roolissa valiten itselleen sopivat vaihtoehdot ja 
ymmärtäen valintojensa seuraukset.
Juridisena käsitteenä on syytä erottaa kansalaisuuteen kytkey-
tyvä osallisuus ja asiakkuuteen liittyvä osallisuus. Kansalaisosalli-
suuden voidaan katsoa olevan vahvasti kytköksissä sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden riittävyyden arviointiin. Sosiaalisia perusoikeuksia 
koskeva sääntely määrittää, että julkisella vallalla on vastuu järjestää 
kiireelliset sosiaali- ja terveyspalvelut niin, että yksilöllä on riittävät 
tosiasialliset mahdollisuudet päästä oikeuksiinsa ja kiireettömät pal-
velut niin, että ne pystyvät turvaamaan yksilölle edellytykset toimia 
yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä. (HE 309/1993 vp, 71; PeVL 
31/1997 vp, 3.) Riittävyyttä tulee siis arvioida muihin oikeuksiin pää-
syn ja toteuttamismahdollisuuksien kautta. Perusoikeusuudistuksen 
esitöiden viittaus ”yhteiskunnan täysivaltaisesta jäsenestä” sisältää 
ajatuksen toisaalta jonkinlaisesta normaaliudesta tavoitteena, mutta 
myös siitä, että palveluilla turvataan yksilön kansalaisuuteen kytkey-
tyvät osallisuusoikeudet.
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Osallisuuden edellytykset ja esteet
Osallisuuden esteitä ja edellytyksiä voidaan tarkastella asiakkaisiin, 
ammattilaisiin, organisaatioihin ja yhteiskuntaan liittyvinä kysy-
myksinä (esim. Ocloo & Matthews 2016). Asiakkaiden ominaisuudet, 
kuten ikä, koulutus, sosioekonominen asema, terveydentila ja voima-
varat vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen. Tärkeää onkin kiinnittää 
huomiota niihin asiakasryhmiin, joilla terveydentila on heikko, au-
tonomia tai voimavarat ovat vähäisiä tai asiakas on palvelujen piirissä 
vastentahtoisesti esimerkiksi muistisairaat hoiva- tai hoitoyksiköis-
sä, lastensuojelupalvelujen piirissä olevat tai psykiatrisessa hoidossa 
olevat asiakkaat. (Niiranen 2002, Laitila 2010; Kaseva 2011; Laitila, 
Nummelin, Kortteisto & Pitkänen 2018). Asiakirjoissa esimerkik-
si ikääntynyt asiakas oletetaan usein toimintakykyiseksi ja aktiivi-
seksi asiakkaaksi ja osallisuus nähdään elämänhallintaa edistäväksi. 
Tarja Aaltosen, Lea Henrikssonin, Aija Karttusen, Riikka Kivimä-
en, Hannele Palukan, Leena Silvennoinen-Nuoran, Tiina Tiilikan ja 
Heli Valokiven (2009) tutkimuksen mukaan omatoimisuuteen kyke-
nemättömät vanhukset jäävät kuitenkin keskustelun ulkopuolelle. 
Myös Mari Kivistö (2014) toteaa tutkimuksessaan, että vaikeavam-
maisten ihmisten elämäntilanteissa korostuu vajaaksi jäävä osalli-
suus toiminnan, kokemisen ja kielenkäytön kentillä. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa (esim. Perlmutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth 
& Baum 2010; Rantanen 2013) on todettu, että läheisten merkitys 
osallisuuden ylläpitämisessä korostuu vanhuksilla toimintakyvyn 
heikentyessä. Vanhusten lisäksi läheisten rooli korostuu esimerkiksi 
lasten ja vammaisten puolestapuhujana, välittäjänä ja edunvalvojana 
osallisuuden ylläpitämisessä herättäen tosin myös kriittisiä puheen-
vuoroja siitä, onko kyseessä asiakkaan vai läheisen mielipide. Tällöin 
ammattilaiset voivat omilla työskentelytavoillaan vaikuttaa aidon 
mielipiteen esille saamiseen tai läheisten osallistamiseen esimerkiksi 
verkostotyöskentelyn kautta.
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Asiakkaan kiinnostus ja tahtotila vaikuttaa osallisuuteen. Häntä 
ei voi pakottaa osallistumaan, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen 
asiakkaaksi voi päätyä tahdonvastaisesti tai niin sanotussa pakko-
tilanteessa (esim. onnettomuustilanteet, lastensuojelun asiakkuus). 
Osallisuus on myös tilannesidonnaista. Asiakas voi toisessa tilan-
teissa olla aktiivinen osallistuja palveluissaan ja toisessa taas vetäytyä 
syrjään. Asiakas voi myös kokea itsensä kykenemättömäksi osalli-
suuteen esimerkiksi terveydentilan tai osaamisensa vuoksi ja tällöin 
haluta luottaa asiantuntijoihin luovuttaen päätösvallan kokonaan 
heille. (Valokivi 2008; Kaseva 2011; Leemann & Hämäläinen 2015.)
Asiakkaan näkeminen aktiivisena toimijana voi osaltaan vai-
kuttaa osallisuuden painotukseen. Esimerkiksi terveydenhuollossa 
voidaan odottaa, että asiakas seuraa tilaansa ja tekee aktiivisesti ter-
veyttään edistäviä päätöksiä. Sosiaalityön tehtäväksi on tullut myös 
aktivointi, jossa aikuisasiakkaita osallistetaan sosiaalisen kuntou-
tuksen keinoin. Voidaan perustellusti kysyä, onko asiakkailla oikeus 
olla osallistumatta ja kieltäytyä tarjotuista palveluista. Esimerkiksi 
aktiivisessa työvoima- ja sosiaalipolitiikassa tavoitellaan työllisyy-
den lisäksi asiakkaan omatoimisuuden lisäämistä ja elämänlaadun 
parantumista, mutta viranomaisilla on samalla oikeus sanktioihin. 
Järjestelmä on ristiriitainen osallisuuden edistämisen ja samanaikai-
sen kaventamisen kautta (ks. Van Aerschot 2011). Asiakas- ja poti-
lastyössä tulee olla yleisiä periaatteita ja yhdenvertaista kohtelua sekä 
sensitiivisyyttä yksilöllisten tarpeiden tunnistamiseen. 
Eettinen ja haasteellinen kysymys on joka tapauksessa se, onko 
osallisuus edellytys hoidolle tai palvelulle, prosessin tulos vai mo-
lempia. Edellytetäänkö asiakkaalta jo lähtökohtaisesti valmiuksia 
osallisuuteen tai osallistumiseen? Esimerkiksi lastensuojeluun kaik-
ki asiakkaat eivät tule vapaaehtoisesti. Taustalla voi olla pettymyksiä 
viranomaisiin tai muita syitä, joiden vuoksi perheet eivät luota tai 
halua hakeutua palveluihin (Boag-Munroe & Evangelou 2012). Ää-
rimmillään asiakasta voidaan pitää palveluvastaisena, joka pitää si-
sällään olettamuksen, että on vastuu ja velvoite ottaa vastaan apua 
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ja palveluja. Voidaanko lastensuojelussa puhua pakotetusta osallisuu-
desta, joka ei ole valittua eikä asiakas, lapsi tai perhe voi aidosti sää-
dellä osallisuuttaan? Suurin osallisuuden kysymys lastensuojelussa 
muodostuukin silloin, kun lapsi huostaanotetaan ja sijoitetaan kodin 
ulkopuolelle joko suostumukseen perustuen tai tahdonvastaises-
ti (ks. Pösö, Pekkarinen, Helavirta & Laakso 2018). Tällöin julkisen 
vallan vastuu osallisuuden ja muidenkin oikeuksien toteutumisessa 
on huipussaan. Tiina Muukkonen (2008) korostaa kohtaamis- ja pro-
sessiosallisuutta lastensuojelussa ja näiden molempien toteutuminen 
voi osaltaan tukea sitä, että sekä lapsen että vanhempien oikeudet 
otetaan huomioon. 
Lapsen osallisuuden kysymykset nivoutuvat lapsen luontaisiin 
kasvun ja kehityksen ympäristöihin kuten perheeseen, päivähoitoon, 
kouluun ja toverisuhteisiin, joissa muodostuu kokemus kuulumisesta 
ja vastavuoroisista suhteista. Myös yhteiskunnallinen osallisuus voi 
kehittyä osana instituutioita ja arkielämää, jolloin millä tahansa elä-
män osa-alueella voi syntyä yhteiskunnallista osallisuutta vahvistavia 
kokemuksia (Stenvall 2018, 141). Lastensuojelussa asiakkaina olevien 
lasten osallisuuden tarkastelun ei tule rajoittua vain prosessiosalli-
suuteen vaan laajemminkin osallisuutta mahdollistavien ja rajoitta-
vien tekijöiden tunnistamiseen lapsen kasvu- ja kehitysympäristössä. 
Osallisuutta voidaan edistää huomioimalla sen saavutettavuus. 
Osallisuutta voi olla sinänsä tarjolla, mutta tärkeä kysymys on, onko 
se yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Yhdenvertaisen saavutetta-
vuuden lähtökohtana voidaan pitää informatiivista saavutettavuutta, 
joka korostaa sitä, että osallisuuden toteuttamiseksi on kiinnitettävä 
huomioita riittävän tiedon monipuoliseen saavutettavuuteen. Tämä 
velvoittaa viranomaiset tuottamaan tietoa eri tavoin ja monikana-
vaisesti. Lisäksi on huomioitava yksittäisessä asiakassuhteessa, että 
asiakas tosiasiallisesti ymmärtää saamansa tiedon ja voi siten toimia 
sen pohjalta. Institutionaalisella tasolla lainsäätäjän ja viranomais-
ten ei tulisi tuottaa osallisuuden toteutumiselle esteitä, esimerkiksi 
noudattamalla tiukkaa ohjeistusta, jossa ei ole huomioitu kaikkien 
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asiakasryhmien yksilöllisiä tarpeita vaatimalla asiakkaalta tietynlais-
ta toimintatapaa, kuten esimerkiksi sähköistä asiointia. Osallisuuden 
on oltava kaikkien saavutettavissa riippumatta esimerkiksi yksilön 
taloudellisista resursseista, fyysisestä toimintakyvystä tai tietotekni-
sestä osaamisesta. On myös huomioitava, että osallisuudessa on kyse 
pitkälti kokemuksesta ja asiakkaiden aiemmat kokemukset vaikut-
tavat osallistumishalukkuuteen jatkossa. Saavutettavuuden ulottu-
vuuksia on havainnollistettu kuviossa 2. (Poikonen & Kekoni 2019.) 
Lainsäädännöllisellä ja hallinnollisella tasolla sekä järjestämisvas-
tuuta toteutettaessa olisi pyrittävä tunnistamaan mahdollisia ongel-
makohtia ja varmistettava osallisuuden yhdenvertainen saavutetta-
vuus aktiivisilla toimilla.
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Olettamat yksilön kyvystä olla aktiivinen kansalainen voivat olla vaa-
rallisia, kun asiaa tarkastellaan yhdenvertaisuuden ja yhdenvertaisen 
oikeuksiinsa pääsyn näkökulmasta. Toisaalta osa asiakasryhmistä 
on sellaisia, jotka eivät myöskään pysty vastaamaan järjestelmän 
odottamaan hallintaan alistumisen ja normaaliuteen kuntoutumisen 
odotusarvoon. Esimerkiksi päihderiippuvaisten asiakkaiden kohdal-
la, järjestelmä ei pysty hyväksymään päihderiippuvuuteen kuuluvan 
relapsitilanteita. Yksilö poistetaan helposti palveluiden piiristä, kun 
hän ei vastaa niihin normaaliuteen pyrkivän asiakkuuden ihantei-
siin, mitä järjestelmä odottaa yksilöiltä vastineeksi palveluihin piirin 
pääsemisestä. 
Järjestelmä mahdollistaa osallisuuden negatiivisen ulottuvuu-
den pakko-osallisuudesta, josta ei ole mahdollista kieltäytyä. Täy-
tyy kuitenkin muistaa, että osallisuus ja oikeudenmukaisuus ovat 
myös kokemuksellisia ja osallisuuden tunteeseen liittyy tunne mer-
kityksellisyydestä, kuuluvuudesta, vaikuttamisesta ja pystyvyydestä 
merkityksellisiin vuorovaikutussuhteisiin. Tässä kohtaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden toiminnalla on vaikutusta. 
Hallinnan mahdollisuus ei tarkoita, etteikö hallinnalla voisi olla yk-
silön kannalta positiivisia tavoitteita ja usein näin onkin. Voi olla, 
että osallistamisella pyritään asiakkaan aseman, toimintakyvyn tai 
muun asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta olennai-
seen päämäärään, kuten työkyvyn saavuttamiseen ja/tai ylläpitoon.
Osallisuuden kokemukseen vaikuttavat oman tahdon ja kykyjen 
lisäksi merkityksellisyyden kokemukset ja luottamus ammattilai-
siin ja palvelujärjestelmään. (Niiranen 2002; Sihvo ym. 2018.) Mer-
kityksellisyyden kokemukset syntyvät siitä, että asiakasta kuullaan 
ja kuunnellaan, vuorovaikutus on tasa-arvoista ja dialogista, hänel-
tä kysytään ja hänen mielipiteensä ja kokemuksensa huomioidaan 
ja niillä on vaikutusta. Merkityksellisyyttä ja luottamusta vahvistaa 
myös se, että erilaiset ratkaisut perustellaan ja asiakas saa olla vaati-
va ja antaa myös kriittistä palautetta, johon reagoidaan. Luottamus 
284
Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov & Riitta Vornanen
Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.)
palveluihin voi heikentyä, jos palveluita ei ole saatavilla tai ne eivät 
toteudu sovittuna ajankohtana tai sovitulla tavalla.
Vuorovaikutus ja tiedonsaanti ovat tärkeimpiä edellytyksiä asiak-
kaiden osallisuuden toteutumiselle. Asiakkaan tulee saada riittävästi 
ja ymmärrettävässä muodossa tietoa sekä omaan hoito- tai palveluta-
pahtumaan liittyen mutta myös oikeuksistaan ja yleisesti sote-palve-
luista ja vaikuttamismahdollisuuksista. Käytännössä tämä tarkoittaa 
erilaisten asiakasryhmien rajoitteiden huomioon ottamista (esim. 
kuulo, näkö, kehitysvammat) vuorovaikutuskanavien käytössä ja 
palvelutilanteissa. Asiakkaan hoito- tai palvelutapahtumassa koros-
tuu asiakkaan kohtaaminen. Asiakkaan ja ammattilaisen tasa-ar-
voinen dialogi, joka rakentuu ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden 
kunnioittamisen, yksilöllisyyden ja joustavuuden periaatteille. Asi-
akas olisi nähtävä asiantuntijana ja kumppanina omassa asiassaan. 
Tämä haastaa perinteisen käsityksen asiantuntijuudesta ja siihen 
liitetystä tiedon ylivertaisuudesta ja auktoriteettiasemasta siirtäen 
valtaa asiakkaan suuntaan uudenlaisena jaettuna asiantuntijuutena 
(Toiviainen 2011). Katja Valkaman (2009, 36) mukaan työntekijöiden 
totuttu tapa on käyttää asiakkaaseen kohdistuvaa valtaa ja uuden-
lainen asiakaslähtöisempi toimintatapa edellyttäisi osin totutusta 
vallasta ja kontrollista luopumista. Tieto-osallisuus mahdollistaa asi-
akkaan muiden toiminnallisten osallisuuden ulottuvuuksien (suun-
nittelu, päätöksenteko, toiminta) toteutumista. Osallisuus rakentuu 
ja muuttuu resurssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaan 
(Sihvo 2018).
Sote-ammattilaisilla on tärkeä rooli osallistumismahdollisuuk-
sien ja siten asiakkaiden osallisuuden kokemuksen vahvistamisessa. 
Lainsäädännön lisäksi sosiaali- ja terveysalaa ohjaavat ammattiryh-
mien eettiset ohjeet, erilaiset näyttöön perustuvat ohjeet ja organi-
saatioiden toimintaohjeet. Lainsäädäntö ja eettiset ohjeet painottavat 
osallisuuden näkökulmasta heikompien ja toisten avusta riippuvais-
ten asiakkaiden oikeuksien huomioimista. Työntekijät voivat kuiten-
kin olla ristipaineissa tehokkuuteen ja talouteen liittyvien organi-
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satoristen vaatimusten ja asiakkaiden osallisuuden toteuttamisessa. 
Käytettävissä olevat resurssit, kiire mutta ennen kaikkea työnteki-
jöiden asenteet ja osaaminen vaikuttavat asiakkaiden kokemuksiin 
osallisuudesta. (Niiranen 2002; Tedre 2007; Valkama 2009; Närhi, 
Kokkonen & Matthies 2014; Meriluoto & Marila-Penttinen 2015).
Palvelu-, hoito- ja asiakassuunnitelma ovat sosiaali- ja terveyden-
huollossa keskeisiä työvälineitä ja suositusten mukaan asiakkaalle on 
tarjottava mahdollisuus osallistua oman suunnitelmansa laatimiseen 
(ks. myös Ristolainen ym. 2020 tässä julkaisussa). Tutkimuksissa 
on kuitenkin tuotu esiin, että asiakkaiden osallisuus ei välttämättä 
toteudu hyvin eivätkä asiakkaat koe suunnitelmaa ja sen tavoitteita 
omakseen. Ritva Poikelan (2010) tutkimuksessa asiakkaan suunnitel-
ma ohjautui pitkälti instituution palveluvalikon mukaan ja asiakkaan 
merkitykset ja tulkinnat jäivät ulkopuolelle. Terveyspalveluissa esi-
merkiksi potilasohjauksen toteuttaminen ja tavoitteenasettelu usein 
edelleenkin tapahtuu liikaa ammattilaisen näkökulmasta (esim. Ro-
sea, Rosewilliamb & Soundyc 2017).
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa tapahtuu muutoksia 
palvelujärjestelmän ja organisaatioiden rakenteissa ja johtamisjärjes-
telmissä (ks. myös Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020; Taskinen 
& Hujala 2020 tässä julkaisussa). Nämä uudistukset voivat olla osal-
lisuutta edistäviä tai estäviä tekijöitä. Osallisuus edellyttää palvelu-
jen saatavuutta ja saavutettavuutta. Konkreettisia esimerkkejä ovat 
keskustelu matkojen pituuksista palvelupisteisiin, aukioloajoista, tai 
lääkäripalvelujen saatavuudesta. Toisaalta valinnan vapaus lähtökoh-
taisesti lisää asiakkaiden osallisuutta ja päätösvaltaa. Asiakkaiden 
osallistumisen toimintamalli -hankkeen työpajoihin osallistuneille 
osoitetussa kyselyssä kolme tärkeintä asiaa, joihin asiakkaiden osal-
listumista eniten tarvitaan, olivat vastaajien mielestä 1) palveluko-
konaisuuksien, kuten palveluketjujen kehittäminen, 2) palveluiden 
laadun arviointi ja 3) palvelujen toteutus, kuten kokemusasiantunti-
javastaanotot (Sihvo ym. 2018, 25).
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Organisaatioiden toimintamallit, hallinnolliset käytännöt, am-
mattilaisten toimintakäytännöt ja johtamiskäytännöt kuvaavat or-
ganisaation toimintakulttuuria. Johtamisella voidaan vaikuttaa toi-
mintakulttuuriin ja siihen, miten asiakaslähtöisyyttä ja asiakkaan 
arvostamista organisaatiossa edistetään (Virtanen ym. 2011; Renedo, 
Marston, Spyridonidis & Barlow 2015; Ocloo & Matthews 2016). Saa-
vatko asiakkaat monipuolisesti tietoa palveluista, onko heillä mah-
dollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen tai 
onko asiakkaita toimijoina strategia- ja johtoryhmätyöskentelyssä? 
Miten asiakaspalautetta ja näkemyksiä hyödynnetään kaikilla orga-
nisaation tasoilla? Kuten Sihvo (2018) kollegoineen toteaa, asiakkaat 
ovat voimavara, jota voidaan hyödyntää palvelujen kehittämisessä ja 
toteuttamisessa monin eri tavoin.
Lopuksi
Asiakkaan äänen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisäämistä sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa korostetaan politiikkaohjelmissa ja strate-
gioissa kansallisesti sekä kansainvälisesti käyttäen usein osallisuus 
ja osallistuminen käsitteitä. Osallisuuden käsite on monitahoinen ja 
abstrakti ja osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan tar-
kastella myös eri tasoilla. Näin ollen osallisuuden vahvistaminen 
käytännössä edellyttää sen ymmärtämistä ja jäsentämistä sisällölli-
sesti esimerkiksi hyödyntäen teoreettisia malleja. Mallit ovat kuiten-
kin ideaalimalleja eikä osallisuus useinkaan etene lineaarisesti tai ole 
joko–tai-ilmiö.
Lainsäädäntö luo puitteet, velvoittaa työntekijöitä ja palveluorga-
nisaatioita osallisuuden edistämiseen, mutta myös rajaa ja velvoittaa 
asiakkaita. Osallisuus ei siis ole pelkästään mahdollisuutta ja oi-
keutta vaan myös velvollisuuksia ja sitoutumista. Asiakkaan asemaa 
ja oikeuksia käsitellään useissa eri laeissa ja se saa erilaisia muotoja 
ja merkityksiä erilaisissa säätelykonteksteissa kytkeytyen usein it-
semääräämisoikeuteen. Osallisuus ilmentyy kuitenkin enemmän 
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mahdollistamisena ja menettelynä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden 
luonteeseen kuuluu, että asiakkuus ei aina ole vapaaehtoista, vaan 
niin sanottua pakkoasiakkuutta. Mitä suurempaa valtaa palveluissa 
käytetään tai mitä kokonaisvaltaisemmin palvelu tai interventio vai-
kuttaa asiakkaan elämään, sitä tärkeämpää on kiinnittää huomiota 
asiakkaan osallisuuteen. Ammattilaisten ymmärrys osallisuudesta 
on oikeuden toteutumisen edellytys. Tätä ymmärrystä voidaan edis-
tää teeman käsittelyn vahvistamisella erilaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutuksissa.
Kokemus osallisuudesta syntyy kuitenkin lopulta yksilöillä vah-
vasti tunneperäisenä ja tilannesidonnaisena. Se edellyttää riittävää 
ja ymmärrettävää tiedon saantia, vuorovaikutusta ja tukea yhden-
vertaisuuden toteutumiseksi. Olennaista on huomioida ne tilanteet, 
joissa asiakkuus muodostuu esimerkiksi ikääntyneen ja omaisen tai 
lapsen ja perheen yhdistelmänä. Tällöin voitaisiin puhua rinnak-
kaisosallisuudesta tai jaetusta osallisuudesta. Osallisuuden toteutu-
mista voi estää asiakkaan terveydentila tai osaamattomuus, mutta 
myös tietoinen valinta olla osallistumatta ja luovuttaa valta koko-
naan ammattilaisille. Toisaalta osallisuus voi käytännössä olla myös 
kovin pieniä asioita, kuten kunnioittavaa kohtaamista tai asiakkaan 
elämänhistorian ja henkilökohtaisten mieltymysten huomioimista. 
Voidaan kysyä, voiko osallisuutta oppia, onko osattomuus opittua 
tai voiko se kasautua? Olennaista on kuitenkin, että sote-ammatti-
laiset työssään ymmärtävät ja mahdollistavat osallisuuden toteutu-
misen eivätkä perustele sen toteutumisen puutetta esimerkiksi kii-
reellä. Ammattilaisten lisäksi yhtä oleellista on, että sote-palveluissa 
ja organisaatioissa toimintakulttuurit ja toimintamallit tunnistavat 
ja edistävät asiakkaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia 
palvelujen käyttötilanteissa sekä palvelujen kehittämisessä mutta 
myös kansalaisyhteiskunnassa. Tutkimustietoa osallisuuden toteutu-
misesta, asiakkaan äänen kuulumisesta ja vaikutuksista sosiaali- ja 
terveyspalveluissa tarvitaan lisää.
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